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I - INTRODUÇÃO 
Este projeto será executado no setor de emergência e Centro de 
Informações Toxicológicas do Hospital Universitário da UFSC, durante 
o período de O7 de novembro de 1991 à O9 de abril de l992, pela alu- 
na Francis Solange Vieira Tourinho, da 8ë fase do Curso de Graduação
~ em Enfermagem da UFSC, sob supervisao do docente Antônio de Miranda 
Wosny e orientação da Enfermeira Nazaré Otília Nazário. A carga horé 
ria total é‹de 306 horas, sendo que 220 horas serão para o estágio 
prático e 86 para o planejamento do projeto. 
Meu interesse em realizar o projeto em uma emergência, abordan- 
do os pacientes intoxicados, adultos e crianças, surgiu através da 
experiência adquirida durante l ano no CIT - HU, responsável pelo 
apoio técnico sobre intoxicação, aos profissionais de saúde do esta- 
do de Santa Catarina, onde preocupáva-me com a assistência de enfer- 
' ~ magem aos pacientes atendidos, que além da intoxicaçao, possuem uma 
série de outras necessidades afetadas, em decorrência do processo de 
intoxicação. 
X. Atualmente em diversos paises, o enfermeiro, é um dos principais 
profissionais que atuam no atendimento de pacientes intoxicados, e 
as vezes é o único profissional a prestar informações sobre envenenë
D mentos. No Brasil, alguns centros de informações toxicológicas, con 
tam com o enfermeiro na equipe multiprofissional, que além de ativi- 




ÚAo enfermeiro destaca-se o papel integrador entre as di- 
versas aitividades exercidas em emergências toxicológicas". 
Quero com este projeto alcançar o objetivo de organizar a assis- 
tëncia de enfermagem ao paciente intoxicado, elaborando rotinas para 
o atendimento e assistindo de forma global, destes pacientes. 
Acho importante também o papel de educador do profissional enfer- 
meiro, e pretendo atuar na educação dos pacientes e seus familia- 
res, treinar o pessoal de enfermagem para o atendimento dos pacien - 
tes intoxicados, além de realizar estudos de situação periódicos. 
Acredito que contribuirei para que a enfermagem cresça na presta- 
ção de uma assistência de boa qualidade do paciente, e como profissão 
que tem seu compromisso com o POVO.
II - DESCRIÇÃO DO LOCAL DA EXECUÇÃO DO PROJETO 
O projeto será realizado na Emergência, e no Centro de Informa -
~ çoes Toxicológicas, no Hospital Universitário, situado no Campus Uni 
versitário, no bairro da Trindade em Florianópolis. 
A emergência do Hospital Universitário está situada no andar té; 
reo deste. A planta fisica do setor encontra-se no (apêndice l). 
Este setor conta no seu quadro funcional com 7 enfermeiros, 29 
técnico/auxiliar de enfermagem e 9 auxiliar de saúde, 2 agentes ad- 
ministrativos, distribuídos nos 5 turnos de trabalho (matutino, ves- 
pertino e 3 noturnos).
~ O Centro de Informaçoes Toxicológicas está situado no andar tér- 
reo do Hospital Universitário, em área física demonstrada no (apêndi 
ce 2). Nele encontramos 1 terminal de computador, 1 leitora de micrg 
fichas, 3 telefones (um com número especial da Telesc - 1520, outro 
como ramal da UFSC - 319535 e, o terceiro como ramal do HU - z343l1l 
R 9173). Possui um grande acervo bibliográfico, específico para toxi 
cologia e um mostruário de animais peçonhentos. Seu quadro funcio- 
nal conta com 3 farmacêuticos bioquímicos (1 está de ,.licença. para 
Mestrado) e um número de 23 plantonistas, que trabalham em regime de 
12 horas de plantão, em duplas, no período noturno, vespertino e nos 
finais de semanas. É proposta da equipe do CIT, ampliar seu quadro 
técnico, com a contração de novos profissionais como: médico, enfer- 
meiro, biólogo, bibliotecário.
III - FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
"A toxicologia é uma ciência que estudando os veículos da morte, 
tornou-se ciência da vida". (BRITTO(9› 1983). 
Os estudos em toxicologia vem evoluindo, juntamente com as rea- 
/,~ çoes da sociedade diante dos problemas que enfrenta. 
Desde os tempos mais remotos o homem, começou a dar importância 
aos agentes tóxicos, descobrindo os que existiam na natureza, com os 
alimentos nocivos e animais venenosos, aprendendo a evitá-los e uti- 
lizá-los para sua defesa, nas suas atividades de caça, bem como medi 
camentos. 
Após esta fase de descoberta, o veneno começa a ser empregado cg 
mo fim punitivo e homicida, com relatos desde o Egito, como revelam 
os Papiros de Ebers (l5OO a.c.) sobre os setenciamentos à morte com 
sementes de amêndoas amargas (morte por HCN). Esta fase teve sua épg 
ca auge na Idade Média. Ela foi tão marcante que podemos ter conheci 
mento através das artes, literatura, cinema... (Cleópatra, Sócrates, 
Lady Godina...). Esta levou a sociedade a ter um conceito errôneo
~ ou noçao de veneno somente ligado a alguns produtos, como o arsênicq 
cianeto, ácido sulfúrico, cicuta , víboras, e outros, ligando estes 
- . ~ sempre ao crime ou a puniçoes. 
Atualmente a intoxicação é encarada sob diferentes prismas, per 
~ ~ mitindo sua divisao em vários ramos, como: Intoxicaçoes profissionais 
alimentares, poluição atmosférica, uso de produtos euforizantes, ia- 
trogêncios, incluindo ainda, química toxicológica, farmacologia, fí- 
sica, fisiologia, e a toxicologia clinica, que fica a seu cargo o es
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tudo da sintomatologia, diagnóstico e condutas na terapêutica das in 
toxicações. Assim vemos que para a toxicologia alvançar sua finalida 
de é necessário o trabalho em equipe. 
Para SCHVARTSMANN(33)l9852 
"A toxicologia é uma ciência multicisciplinar que já foi de- 
finida como aquela que se preocupa como estudo dos tóxicos ou vene- 
nos, considerando-se estes como qualquer agente capaz lide produzir 
uma resposta prejudicial num sistema biológico, destruindo uma vida 
ou comprometendo uma função". 
Considero como intoxicação, os transtornos que pertubam e lesam 
a saúde, podendo ocasionar a morte, causadas por substâncias postas
~ em contato com o organismo através da ingestão, aspiraçao ou contato 
através da pele, de forma acidental ou não, inclusive pelo contato 
com animais peçonhentos.
~ Preocupando-se com os fenômenos tóxicos que atingem a ,populaçao 
e o ambiente brasileiro, o Ministérios da Saúde, através da Funda - 
ção Osvaldo Cruz, criou o Programa Nacional de Informações Tóxico- 
farmacológicas (PRONITOX), que dá incentivo e apoio técnico necessá-
~ rio à instalaçao de Centros de Toxicologia, em todos os estados da 
federação, que apresentam elevada utilidade, especialmente no campo 
médico, hospitalar, agrícola e rural e tem como meta todos os produ- 
tos ZOO, fito e domissanitários. 
Apesar do profissional enfermeiro ter uma importante participa - 
ção em outros países na área de toxicologia, no Brasil . esta área 
não é desenvolvida tradicionalmente pelo Enfermeiro. As atividadesde 
um enfermeiro em um centro de intoxicações, descritas por FONSECA, 
(l99l) demonstram existir um grande potencial de contribuição . ao 
trabalho de um centro. 
É importante o acompanhamento constante deste profissional, prin
6~ ci almente em casos de suicidas onde a rela ao de a oio e a observa- P P 
N ., N . . . l8 çao contínua sao primordiais( ). 
A atuação do enfermeiro não se restringe à execução de técnicas 
de enfermagem, mas pode desenvolver funções de avaliação, ensino, pes 
quisa e assessoria em toxicologia, amparada legalmente, desde que ha- 
ja uma formação adequada(lO'l7). 
O Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina, é respop 
sável pelo atendimento das intoxicações ocorridas em todo o Estado. 
Ele foi criado em l984, com o objetivo de prestar toda a orientação 
necessária à população, aos hospitais e classe médica e cientifica, 
quanto ao uso, composição e tratamento de todos os produtos fito, zoo 
e domissanitários deste estado. 
~ ~ A maioria dos casos de intoxicaçoes atendkks pelo CIT-SC sao prin 
cipalmente envenenamentos por animais peçonhentos, tentativas de sui- 
cídio com medicamentos e agrotóxicos, bem como intoxicações profissig 
nais. 
Na última década, os agrotóxicos constituíram-se no assunto mais 
controvertido, especialmente nos países de 39 mundo. 
Segundo DOERING (engeneheiro agrônomo, Assessor do Gabinete do DÊ 
putado Idalino Tuloneto (1991)): "O Brasil, como exemplo disto, é um 
dos principais países consumidores de agrotóxicos a nível mundial e, 
muitos dos praguicidas utilizados em nossas culturas alimentares, não 
são permitidos em outros países de l9 mundo, pelo grande risco que 
causam a vida humana e ao equilíbrio ambiental. Estes produtos proibi 
dos são vendidos aos países que não possuem uma política nacional fo; 
te em rela ão a este setor, elas "indústrias do veneno", e com issoP 
elas não perdem seus estoques". 
Santa Catarina é um dos menores estados brasileiros, e seu terri- 
tório corres onde a l,l3% da área do nosso ais, e a esar disso é oP 
(16) 59 produtor nacional de alimentos.
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O espaço físico do estado é ocupado por cerca de Í 250.000 mini- 
fundios, o que causa uma intensa utilização do solo, e apesar de ser 
mos o l9 produtor nacional de maça, 29 de alho, banana, fumo e fei- 
jão, o 39 de cebola, centeio e cevada e o 59 de batata, milho e ca- 
na-de-açúcar(l6), são utilizados inadequadamente fertilizantes quí- 
micos e agrotóxicos que aliados ao desmatamento e a erosão, provocam 
graves problemas de saúde e equilíbrio ambiental..
4 
Em 19/ll/84, foi elaborada pelos poderes legislativo e executi - 
vo, associações de classe, dentre as quais dos agrõnomos, as ambien- 
talistas e outras, uma lei, a n9 6.452, sobre o controle de agrotóxi 
cos, pesticidas e outros biocidas, em nosso estado. 
Através do Decreto n9 25.040 de 20 de março de l985 H esta lei 
foi regulamentada. ' 
Por cortes feitos pelo Superior Tribunal Federal, numa lei esta- 
dual de agrotóxicos, foi inviabilizada sua aplicabilidade. 
Atualmente a sociedade brasileira dispõe da lei n9 7.802, de 
ll/O7/89 e do Decreto n9 98.816 de.ll/Ol/90. 
Essa lei é bastante abrangente, fala sobre a pesquisa, a experi- 
mentação, a produção, a embalagem, a rotulagem, o transporte, o arma 
zenamento, a comercialização, a propaganda comercial, a utilização,a 
importação, a exploração, o destino final dos residuos e embalagens, 
o registro, a classificação, o controle, a inspeção e a fiscalização 
A z . 
. (7) de agrotóxicos, seus componentes e afins . 
O Decreto n9 98.816, regulamenta a lei n9 7.802, e no seu Artigo 
51 fala sobre a venda de agrotóxicos, mediante ã apresentação de re- 
ceituário próprio, prescrito por um profissional legalmente habilita 
~ I . - I . I I O do, que possua formaçao tecnica, no minimo, de nivel medio ou 2- 
grau, na área de conhecimento relacionados com a matéria de que este 




Hoje em nosso estado tramita na Assembléia Legislativa, um projg 
to de lei onde no seu VIII capítulo fala da defesa sanitária animal
~ e vegetal, levantando a questao dos agrotóxicos. 
O Estado do Paraná é o único Estado que possui uma lei mais enér
~ gica sobre o uso e fiscalizaçao de agrotóxicos. Ele é talvez o único 
onde os hospitais obrigatoriamente notificam ao governo os casos de 
intoxicação por agrotóxicos. ._ 
A fiscalização é bastante deficitária em Santa Catarina. O ór- 
~ 1 . . ~ r gao responsavel pela fiscalizaçao e a FATMA, que possui apenas 6 fis 
cais. 
Segundo o Engenheiro Agrônomo HORST Doering (1991) "Os agrotóxi-
~ cos tem um problema muito geral. É necessário uma conscientizaçao am 
pla, que deve começar desde as escolas agrícolas, até a universida - 
de" . » 
Além de ser um problema de conscientização, é um problema econô- 
mico também. A renda dos pequenos agricultores é mínima e eles não 
sentem prioridade em comprar os equipamentos de segurança para apli- 
cação dos agrotóxicos, destinando_o capital para outras áreas de 
maior importância. Muitos convivem com cefaléia, náuseas constantes, 
que tornam-se comuns, só procurando serviços de saúde quando estão 
em péssimo estado de saúde. - 
~O surgimento das pragas ou a possibilidade de sua ocorrência cri 
ou a dependência do uso de insumos químicos, através de processos de 
divulgação pelos meios de comunicação, bem como pela ação direta de 
representantes das empresas produtoras(l). «
~ A cada dia novas variedades de plantas sao produzidas por enge- 
nharia genética e com elas novos produtos químicos especiais para es 
tas sementes. A empresa que produz a semente também produz os vene- 
nos a serem utilizados nos vários periodos do plantiu, os tratores,e 
ainda são responsáveis pelos financiamentos, ficando o agricultor
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na dependência deles. 
O baixo nível de informação do agricultor brasileiro desprepara 
_ I í 
do para a introdução de novos processos tecnológicos e novos produ - 
tos químicos muito mais tóxicos do que os tradicionais, propiciou o 
surgimento da figura do "intoxicado por defensivos agrículos", obri-
~ gando o ástena‹de saúde a uma adaptaçao no atendimento médico-hospi- 
talar, já que tradicionalmente, eram atendidos agricultores desnutri 
dos ou afetados por doenças decorrentes do sistema de saúde, e ficou
~ evidênciado quando ocorrem inúmeras mortes por intoxicaçoes agudas, 
especialmente por fosforados, obrigando as autoridades sanitárias a 
estabelecer certos controles de caráter técnico administrativo para 
situação. Surgiram, em alguns estados brasileiros os C.I.T.s, com a 
~ - ~ I z ~ atribuiçao de fornecer informaçoes basicas em casos de intoxicaçoes 
de toda ordem, incluindo-se aquelas provenientes da ingestão de medi 
camentos, tentativas de suicidio, picada de animais peçonhentos e 
outras causas(3'4'3l). A 
Os níveis de morbi-mortalidade que se apresentam em trabalhado - 
res rurais e comunidade em geral, devido ao uso de agrotóxicos não 
são reflexos de uma reação simples entre o agente e a pessoa expos- 
ta. Tais níveis refletem, além do efeito, a interação -de numerosos
~ fatores, tais como, o tempo de exposiçao, a susceptibilidade, o esta 
do nutricional fatores educacionais e culturais e em geral, as con I I __ 
dições sociais e econômicas nas quais vivem.os trabalhadores e comu- 
nidade em geral(2l). 
Segundo dados do PRONITOX, as intoxicações humanas por agrotóxi- 
cos segundo causas, no período de l986 a 1989, tiveram az seguinte 
participação: 
. Suicídio: 42%; Profissionais: 30%; Acidentes: lO%; abuso: 5%. 
Muitos dos efeitos da intoxicação por agrotóxicos são a longo 
prazo, e os define-se como processos patológicos que desenvolvem no
lO 
¢\
~ organismo, após um período de carência e ocasionados por exposiçoes 
repetidas. Entre os efeitos a longo prazo os principais que tem se 
demonstrado são: transtornos neurológicos, reprodutivos, efeitos na 
pele, câncer, oftalmológicos, mutagênicos, pneumonites e fibrose pul
~ monar, transtornos do sistema imunológico, teratogênicos, lesoes he 
páticas, cistites hemorrágicas(2l); 
A maioria dos agrotóxicos que produzem estes efeitos têm sido 
probididos ou não autorizados no Brasil em benefício da saúde dos 
trabalhadores e comunidade(l'2l). Porém ainda encontramos vendas clan 
~ ~ destinas destes produtos, e ainda a continuaçao da utilizaçao por 
agricultores que os possuem estocados, e estão desinformados dos ris 
COS.
~ Dentro de uma problemática tao complexa como é a representada pe 
` I I I ~ los agrotoxicos, e necessario trabalhar os aspectos de prevençao e 
I n ( l Í controle em varias fontes* ). Isto pode ser alcançado atraves de 
uma legislação atual e ideal para nossa realidade e principalmente 5 
través de um programa de saúde do trabalhador. A participação da co- 
munidade, e em especial dos trabalhadores, com suas organizações sig 
dicais é uma das únicas maneiras de garantir a qualidade e quantida- 
de suficientes dos serviços de saúde à eles prestados. 
~ ~ ~ Outra preocupaçao dos centros de intoxicaçoes sao os acidentes 
por animais peçonhentos, atualmente, com importância médica crucial, 
em virtude do grande número de pessoas atingidas e pela própria gra- 
vidade que encerram(3'4'22'23'3l) 
Animais peçonhentos são aqueles que possuem presas, ferrões, que 
líceras, por onde podem injetar veneno ou peçonha, que provocam aci- 
dentes muitas vezes graves e fatais. 
Os principais animais peçonhentos são as cobras, as aranhas e os
O escorpioes. 
No Brasil são 4 os gêneros de serpentes peçonhentos: Bothrops,
~. 
ll 
Lachesis, Crotalus, Micrurus. 
Noventa por cento dos acientes ofícidos são botrópicos. Essas se; 
pentes habitam, preferencialmente, os ambientes úmidos, como matos e
~ áreas cultivadas; locais de proliferaçao de roedores (paiol, celeiros 
e depósitos de lenha); zonas rurais e periféricas das grandes cida-
~ des. Essas serpentes tem hábitos noturnos e sao consideradas as mais 
agressivas.(8'2O'22'23'33) Quando se sentem ameaçadas, atacam em si- 
lêncio. 
~ ~ As manifestaçoes sao bastante evidentes no local da picada, como: 
dor imediata, edema endurecido, calor, rubor, bolhas equimoses. 
Além destas podem ocorrer manifestações sistêmicas como oligúria 
e anúria, hemorragias, genjinorragias, epistaxe, hematêmse, hematúria. 
Estas manifestações são explicadas pela ação das toxinas do veng 
no que são: Proteolítica, hemorrágica, coagulante, nefrotóxica.
~ E importante para a enfermagem identificar estas manifestaçoes pa 
ra que o cuidado ao paciente possa atenuar ou prever possíveis compli 
cações, como necroses, insuficiência renal dentre outras. 
Dez por cento dos acidentes ofídicos são crotálicos. A .cascavel 
geralmente, é encontrada em campos abertos, em áreas secas e areno -
~ sas. Nao tem por hábito atacar e, quando excitada, denuncia sua pre- 
sença pelo ruído característico do guizo ou chocalho(8'2O'22'23'33).
~ As toxinas do veneno crotólico sao: Miotóxica, Neurotóxica, Nefrg 
tóxica. 
Estas toxinas levam a presença de manifestações como: fáceis mi- 
astências, oftalmoplegia, paralisia da musculatura dos membros, para-
~ lisia da musculatura respiratória, dificuldade de deglutiçao, dores 
musculares, mioglobinúria, oligúria, anúria. 
Os acidentes elapídicos tem baixa incidência - menos até 0,5%. 
As corais verdadeiras são animais de pequeno porte, têm boca pequena, 
com presas não articuladas, e vivem entocadas. Possuem hábitos notur-
l2 
nos e, por seu comportamento não agressivo, só atacam em casos de mui 
to estímulo(8'2O'22'23'33). 
O veneno das corais é neurotóxicos, e a sintomatologia do aciden- 
te costuma aparecer rapidamente, pelo baixo peso molecular das neuro- 
toxinas. Os sintomas do acidente.são: fácies miastênicas com ptose 
plapebral bilateral, paralisia da musculatura respiratória, oftalmo - 
plegia, paralisia velopalatina, paralisia flacidados membros. Os aci 
dentes elapídicos são considerados sempre graves, devido ã alta inci 
dência de paralisia respiratória. 
São poucos os casosdde acidentes laquéticos relatados no Brasil. 
As manifestações clínicas são semelhantes às do envenenamento botrópi 
co, acrescidas de bradicardia, diarréia, hipotensão arterial e cho- 
que, atribuídas à ação vagal do veneno. 
Em Santa Catarina encontramos apenas as serpentes Bothrops, Micru 
rus e Crotalus. O tratamento dos acidentes ofídicos é a soroterapiaeâ 
pecífica para cada tipo de serpente. 
As aranhas peçonhentas em geral não vivem em teias, e quando as 
~ . ~ , . (8,20,23) fazem sao irregulares e nao com formas geométricas . Os enve- 
nenamentos provocados por aranhas são extremamente dolorosos e, oca- 
sionalmente, ameaçam a vida. 
As principais aranhas venenosas do nosso estado são: as do gênero 
Phoneutria, Lycosa, Loxosceles e as Caranguejeiras. 
Os acidentes por Phoneutrias são muito freqüentes. Essas aranhas 
possuem hábitos noturnos e são muito agressivas. São encontradas com 
freqüência em ambientes úmidos, interior de residências e claçadas, 
plantações de cana, de bananeira. Ao serem molestados não fogem, 
apoiam-se nas pernas trazeiras e erguem as dianteiras em posição de 
ataque, por isso recebem o nome popular de armadeira. Ao picar causam 
dor imediata no local da picada podendo se irradiar até a raiz do mem 
bro afetado, pela ação neurotóxica periférica do seu ve-
l3 
neno. 
As aranhas Lycosa, não fazem teias, possuem hábitos diurnos e 
são pouco agressivas.
~ Tem o nome comum de Tarãntula ou Aranha de Jardim, e sao encon 
tradas geralmente em gramados. Apresentam um desenho em fonna de se- 
ta no dorso do abdomem. Possuem veneno como a phoneutria, também neu 
rotóxico periférico, porém de menor toxicidade, e ao picar causa dor
~ pouco intensa e de curta duraçao no local. 
Os acidentes pelas aranhas loxasceles no nosso estado, são mais
~ incidentes que em outras regioes do país. Fazem teias irregulares co
~ mo fiapos de algodao e possuem um tamanho médio de 3 cm. 
Sao encontradas em pilhas de telhas, tijolos, madeiras, dentrc›de 
residências e roupas, fendas e burados do solo. 
Ao ser picada a pessoa sente dor, pouco intensa e geralmente de- 
sapercebida. Após 12 a 24 horas pode surgir dor no local, edema, eri 
tema, placa esquêmica, mal-estar, náuseas, necrose no local. Estes 
sintomas caracterizam o quadro que chamamos cutâneo-necrótico. Em ca 
sos mais graves podem evoluir com o aparecimento de hemólise, e insu 
ficiência renal, chamado o quadro de cutâneo-visceral. A febre é um 
sintoma que freqüentemente aparece.
~ As aranhas caranguejeiras nao zafem teia, gostam de ambiente, 
quente e úmido. Possuem um tamanho médio de l5 cm. Seus acidentes 
são poucos freqüentes. Em geral tem tamanho assustador, causam ferrg 
ada dolorosa, sem entretanto oferecer perigo para as pessoas pica- 
das. Às vezes desprendem pelos urticantes que podem causar reação a- 
lérgica. 
Os acidentes por escorpiões são pouco freqüentes. São animaisgou 
co agressivos e de hábitos noturnos, encontramos em pilhas de madei- 
ra, tronco de árvore, embaixo de pedras, tijolos e lixo. Adaptam-se 
bem ao ambiente doméstico como rodapé solto, forro de madeira e esgg
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to. 
Entre as inúmeras espécies existentes no Brasil apenas o escorpfik 
AMARELO (TIIHB serrulatus) e o MARROM ou preto (TITflFSbahiensis) são 
considerados como os mais venenosos. 
Em Santa Catarina, dos peçonhentos, é encontrado apenas o T. ba- 
hiensis, que possui peçonha neurotóxica, e ao picar provoca dor lo- 
cal imediata e irradiada. 
No litoral do nosso estado é encontrado ainda um escorpião do gê- 
~ ~ nero Bothriurus (escorpiao preto), considerado nao peçonhento pois 
. ~ . . . 8,20,33) sua picada nao traz maiores consequencias . 
Ao enfermeiro cabe a função educadora, de assessoria e auxílio 
no tratamento de pacientes acidentados por animais peçonhentos. É 
ele quem fica a maior parte do tempo ao lado do paciente, identifi - 
cando sues problemas e complicações após o acidente. Como educador o 
enfermeiro, ensina a seus funcionários, aos pacientes e familiares,
~ bem como extensao de seus trabalhos pode apresentar palestras sobre o 
assunto, e ainda dar assessoria cientifica e alunos e outros profis- 
sionais. Assim é importante o conhecimento do profissional para o 
exercicio destas funções. 
A vida agitada que temos hoje, as alterações na estrutura fami- 
liar e as mudanças dos valores sociais criaram, também, novos estres 
ses, com a alarmante incidência das enfermidades mentais, do alcoo- 
lismo e da toxicomania, principalmente entre a população jovem, e 
com a morte prematura resultante de acidentes, suicídios e outros 
atos de violëncia(l3'l8). 
O suicídio é considerado como um ato culminante de covardia pela 
própria pessoa. Todos nós temos necessidades básicas humanas que são 
de não em atendidas; Essas necessidades são em todo e o atendimentodg 
las, mantém o indivíduo em um equilíbrio dinâmico no tempo e espa- 
çO(l3,l8)' 
A idéia do suicídio surge quando a necessidade representada por
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uma filosofia de vida não existe mais. A pessoa não possui mais uma 
razão, um "porque" para a manutenção de sua vida. 
A decisão de cometer o suicídio ocorre quando todos os seus senti 
~ . ~ mentos sao dirigidos para um ego enfraquecido, que nao pode mais se 
ajustar(l3'l8). 
Muitas das tentativas de suicídios atendidos pelo CIT, são por me 
dicamentos, raticidas, domissanitários e plantas tóxicas, através de
~ suas ingestoes em grande quantidade. 
Dentre as teorias de Enfermagem existentes, decidi utilizar, como 
suporte teórico para nossa atuação, a teoria das Necessidades Humanas 
Básicas de Wanda Aguiar Horta.
ç 
Para HORTA (l979)(ll>, "O conhecimento do ser humano a .respeito 
do atendimento de suas necessidades é limitado por seu próprio saber, 
ixigindo por isto, o auxilio de um profissional habilitado". 
"A enfermagem é a ciência e a arte de assistir o ser humano no 
atendimento de suas necessidades básicas, de torná-lo independente 
desta assistência quando possível, pelo ensino do auto-cuidado, de
~ recuperar, manter e promover a saúde em colaboraçao com outros profiâ 
sionais" (l979)(ll). 
"A enfermagem como parte integrante da equipe de saúde implementa 
estados de equilíbrio, previne estados de desequilíbrio em equilí - 
brios pela assistência ao ser humano no atendimento de suas necessida 
` ~ des básicas; Procura sempre reconduzi-lo ã situaçao de equilíbrio di- 
nâmico no tempo e espaço". 
"Para que a Enfermagem atue eficiente necessita desenvolver sua 
metodologia de trabalho que está fundamentada no método científica. 
Este método de atuação da enfermagem é denominado Processo de Enferma 
gem". (1979)z31)(ll>
V 
Os passos do processo de Enfermagem foram definidos por HORTA 
(1979z35-3õ)(ll), e São: ' 
Histórico de Enfermagem: é um roteiro sistematizado para o levan-
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tamento de dados do ser humano que possibilitam a identificação de 
seus problemas. 
Diagnóstico de Enfermagem: é a identificação das necessidades do
~ indivíduo que necessita de atendimento e a determinaçao pelo enfermei 
ro, do grau, de dependência deste atendimento em natureza e em exten- 
são.
~ 'Plano Assistencial: é a determinaçao global da assistência de en- 
fermagem que o indivíduo deve receber diante do diagnóstico estabele- 
cido. 
\§`Plano de Cuidados de Prescrição de Enfermagem: é a implementação 
do Plano Assistencial pelo roteiro diário que coordena a ação da equi 
pe de enfermagem na execução dos cuidados adequados do atendimento das 
necessidades básicas e específicas do indivíduo. 
Evolução de Enfermagem: é o relato diário das mudanças sucessivas 
que ocorrem com o indivíduo¡ enquanto estiver sob assistência profis- 
sional. 
Prognóstico de Enfermagem: é a estimativa da capacidade do indivi 
duo em atender suas necessidades básicas alteradas após a implementa- 
ção do plano assistencial e sob orientação dos dados fornecidos pela 
evolução de enfermagem. _ 
Na emergência do Hospital Universitário(l2›, utiliza-se apenas 3
~ (três) passos do processo de enfermagem segundo HORTA, sao eles: 
- Histórico de Enfermagem 
- Prescrição de Enfermagem
~ - Evoluçao de Enfermagem 
O roteiro do histórico de enfermagem utilizado na instituição é 
baseado nos roteiros preconizados por HORTA (l979:49-57)(l). 
Durante entrevista são colhidos todos os dados dos pacientes, le- 
vantando seus problemas.
_ 
A prescrição de Enfermagem deve ser concisa, clara e específica;
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ser reduzida como um objetivo operacional e o verbo utilizado sempre 
no infinitivo, traduzindo a ação correspondente ao nível de dependên 
~ ~ cia de enfermagem, as prescriçoes-deverao ser checadas quando reduzi 
das (HORTA, 19"/9:66-ô7›(ll). 
Os registros dos dados de evolução de Enfermagem, são organiza
~ dos de acordo com as orientaçoes de Laurence Weed, obedecendo ordem 
sequencial agrupados em: 
- Dados subjetivos: são informações e observações do paciente (fa 
mília, amigos ou responsáveis) sobre ele mesmo. 
- Dados objetivos: são observações de dados mensuráveis, obtidos 
por elementos da equipe de saúde e/ou enfermagem, tais como observa 
ções clínicas (sinais, sintomas), resultados de exames que requerem 
ações de enfermagem, orientações. 
- Análise: explica e analisa o significado dos dados objetivos e
~ subjetivos, aqui o profissional registra a sua opiniao sobre o pro- 
blema. Avalia ao mesmo tempo a evolução da conduta adotada e a iden- 
tificação de novos problemas. Devem estar incluídas as razões para 
manter, mudar ou abandonar uma conduta.
~ - Plano: representa a decisao para 'tomar uma conduta específica 
baseada em novos dados e na análise. 
Pretendo aplicar este método de assistência de enfermagem duran- 
te a execução do projeto.
IV - OBJETIVOS 
~ Objetivo Geral: ` 
Organizar a assistência de enfermagem ao paciente intoxicado adul 
to e crian a no Servi o de Emer ência Centro de Informa ões Toxicolo- Q Ç 
gicas do Hospital Universitário. - 
- Objetivos Específicos: 
l-Assistir ao individuo na emergência do HU, principalmente o in- 
toxicado, aplicando a metodologia de enfermagem da instituição. 
. Plano de Ação: ` 
- Fazer histórico de Enfermagem para todos os pacientes atendidos 
levantando suas necessidades afetadas. 
~ Prescrever cuidados de enfermagem aos pacientes atendidos. 
- Evoluir o paciente até sua alta, utilizando o método de Weed 
(SOAP). 
- Prestar cuidados de Enfermagem ao paciente atendido, dando pre- 
ferência ao intoxicado e, as seguintes técnicas: lavagem gástrica; AQ 
~ ~ ministração de carvao ativado; administraçao de soroterapia e antído- 
tos específicos. 
. Aprazamento: 
Durante o período de estágio (28/ll/91 à l3/O3/92)-
~ 
. Avaliaçao: 
O objetivo será alcançado se:
j 
- Conseguir prestar assistência de enfermagem ao paciente, identi 




2- Elaborar as rotinas especiais de atendimento de enfermagem ao 
paciente intoxicado no setor de emergência do HU de acordo com as 
orientações do CIT.
~ Plano de Açao: 
- Rever e/ou aprofundar bibliografias relacionadas com normas e 
rotinas para assistência de enfermagem ao paciente intoxicado. 
- Contatactar com enfermeiras do setor sobre principais dificulda 
des que apresentam. 
- Estabelecer rotinas necessárias para o atendimento do enferma - 
gem ao paciente intoxicado. 
Aprazamento: 
- Primeiras 3 semanas de estágio. 
Avaliação: 
.- Elaborar pelo menos 80% das rotinas necessárias e principais.
~ 3- Organizar no CIT um sistema de informaçoes de cuidados de en- 
fermagem para pacientes intoxicados, como apoio a outras necessidades 
que atendem estes pacientes.
~ Plano de Açao: 
- utilizar rotinas previamente elaboradas. 
- utilizar o sistema tóxico, para que as informações sejam facil- 
mente utilizadas. 
- enviar via CARSs para os serviços de Enfermagem das Unidades de 
saúde do Estado. 
Aprazamento: 
- primeiras 3 semanas de estágio.
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~ Avaliaçao: 
~ Conseguir divulgar as rotinas aos enfermeiros, e que dispeš 
te a procura destas informações. 
4- Planejar um programa de educação ao paciente intoxicados e fa 
miliares e para discussão da causa e prevenção das intoxicações. 
Plano de Ação: 
- contactar com órgãos que possuam informação sobre utilização 
de pesticidas agrícolas. 
- conversar com o serviço de enfermagem pssiquiátrica da UFSC sp 
bre a possibilidade de posteriores encaminhamentos de pacientes intg 
xicados por tentativa de suicídio. n 
- conversar com familiares sobre os pacientes intoxicados por &@ 
tativa de suicídio para a prevenção de novas tentativas e se possí - 
vel encaminhar para o serviço de enfermagem psiquiátrica da UFSC. 
- fornecer planfetos sobre intoxicações e prevenção de envenena- 
mentos para os pacientes e familiares. 
- manter educação continuada até a prevenção de novas intoxica-
~ çoes. 
Aprazamento: 
- Durante o período de estágio. 
Avaliação: 
- Conseguir executar as estratégias propostas. 
-- Fud-back sobre conversa com pacientes e/ou familiares. 
5- Realizar treinamento para o pessoal de enfermagem da emergên- 
cia para o atendimento aos pacientes intoxicados de acordo com as ro 
tinas do CIT.
21
~ Plano de Açao: 
- Ler bibliografia sobre treinamento de pessoal e específica so- 
bre os temas de treinamento. 
- Fazer divulgação prévia das rotinas elaboradas para as chefias 
do DPX, emergência do HU. 
- Solicitar quais os temas preferidos dos funcionários para o 
treinamento. 
- Abranger os 5 turnos de trabalho do setor de emergência do HU. 
- Utilizar recursos audio-visuais para o treinamento. 
~ Elaborar questionário para avaliação do treinamento pelos par- 
ticipantes. 
Aprazamento: 
- A combinar, de acordo com a disponibilidade do setor até o fi- 
nal do estágio. 
Avaliação: 
- Através das respostas do questionário, e execução das estraté 
gias. 
6- Apresentar estudos de situação sobre a assistência de enferma 
gem ao paciente intoxicado na emergência para discussão em grupo 
com pessoal de enfermagem da emergência, acadêmicos do Curso de En - 
fermagem, plantonistas do CIT. 
Plano de Ação:
~ - Realizar revisao de literatura sobre casos de pacientes atendi 
dos durante o estágio. 
- Escolher pelo menos 2 casos para elaboração dos estudos. 
- Apresentar os estudos para o pessoal de enfermagem e acadêmi - 
cos do Curso de Enfermagem durante o estágio destes na emergência do 
HU. 
- Contactar com professor do curso responsável pelo estágio pa-
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ra combinar mas para apresentação dos estudos. 
Aprazamento: 
- A combinar, até o final do estágio.
~ Avaliaçao: 
- Pela participação e questioamentos dos participantes bem como 
avaliação destes sobre o estudo apresentado.
V - CRONOGRAMA 
Compreende as atividades desenvolvidas desde o início da elabora- 































































VI - RESULTADOS 
Objetivos Específicos: 
l- Assistir ao indivíduo na emergência do HU, principalmente o in 
toxicado, aplicando a metodologia de Enfermagem desta Instituição. 
Durante'todos os dias do estágio, assisti os individuos na emer- 
gência, realizando cuidados de enfermagem e metodologia da assistên- 
cia para alguns dos pacientes. /
~ Fui previlegiada, pela greve da Fundaçao Hospitalar, que aumentou 
a demanda de pacientes, para o serviço de emergência do HU, e conse- 
quentemente aumentou minha consuistica de atendimento a pacientes in- 
toxicados. 
Além disto o estágio-foi realizado no período de verão, onde a pg
~ pulaçao da cidade é multiplicada pela presença de turistas. 
Todas as atividades executadas no decorrer do estágio, eram anota 
das em um caderno de relatório do estágio, com o qual poderá observar 
e avaliar meu desenvolvimento. 
Posso afirmar que este objetivo foi alcançado com êxito, pois con 
segui executar o plano de ação em todos os seus pontos. 
Para demonstrar melhor os resultados deste objetivo, foram elabo- 
radas tabelas, que representam, os cuidados executados.
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TABELA l - Cuidados de Enfermagem executados em pacientes, com ou 
tras afecções atendidos no período de novembro/91 `
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Adminstração de medicamentos EV 
Administração de medicamentos IM 
Banho no leito . V 
Controle.diurese 
Controle drenagem de tórax. 




- Glicemia Capilar 
¬ Higienização oral. 
~ Leitura e instalação de PVC 
~ Nebulização ` 
- Orientação para exames 
- Orientação à familiares 
- Punção Arterial . 
- Relaxamento de Paciente 
- Sondagem nasogástrica 
- Sondagem vesical - 


























TOTAL ~ 815 100,00
n
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TABELA 2 - Pacientes intoxicados atendidos no período de estágio, 
quanto a sua idade, sexo, na emergência/CIT do HU - 
Fpolis. 





























TOTAL 11(32,3) 23(67,7) 34(1oo) 
TABELA 3 - Pacientes intoxicados, atendidos na emergência/CIT do 
HU, . . . ~ -~ quanto o tipo de intoxicaçao e evoluçao. 
CLASSE DE INTOXICAÇÃO CURA ÓBITO SEQUELAS T 
*Medicamento ~ 
Animais peçonhento 
Animais não peçonh 

















TOTAL 37 37 
*Três pacientes usaram associação de medicamentos com respectivamente 
álcool, planta tóxica e PQI, como tentativa de suicídio 
. Considerou-se para a tabela animais peçonhentos: cobras peçonhen - 
tas, aranhas, escorpioes, abelhas e taturanas.~
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TABELA 4 - Pacientes intoxicados atendidos em outros hospitais, 
segundo idade, sexo, tipo de intoxicação, Visitados 
l dn ., I ~ pe a aca emica no periodo de Internaçao. 















TABELA 5 - Metodologias aplicadas durante o periodo de estágio 
emergência do HU - Florianópolis. 
em pacientes intoxicados e com outras afecções, na 







TOTAL 66 ll4 
*Os pacientes intoxicados foram evoluídos até sua alta, nas fi- 
' chas do CIT e nos prontuários, quando internados no repouso da 
emergência.
TABELA 6 - Cuidados realizados com pacientes intoxicados atendi- 
dos, no período de Nov/91 a Março/92, na emergência 
CIT - HU - Fpolis 
CUIDADOS N9. N9 
- Soroterapia 
- Lavagem gástrica 
~ ~ - Administraçao carvao ativado 
- Retirada acúleos de abelhas 
- Educação e Saúde 
~ ~ - Administraçao medicaçao EV 
- Fluidoterapia 
- Nebulizaçao 
























































































































2- Elaborar rotinas especiais de atendimento de enfermagem do pa- 
ciente intoxicado no setor de emergência do HU de acordo com as ori- 
entações do CIT. 
Durante o período de estágio pude observar mais perto as dificul- 
dades e necessidades da equipe de enfermagem frente o atendimento ao 
paciente intoxicado. A A 
A assistência à este paciente é muito diversificada, quando olha- 
mos apenas para o agente causador do seu estado mórbido. Assim é im-
~ portante antes de determinar qualquer rotina de atendimento, nao rotu 
lar o paciente, e acima de tudo não tratá-lo como uma "intoxicação", 
mas como um ser humano, com uma série de outras necessidades afetadas. 
Tendo em vista este ponto, escolhi para elaborar as rotinas de 
atendimento os acidentes por animais peçonhentos, que 
soroteromia, e o esvaziamento gástrico, que é a medida 
~ ~ ~ em envenenamentos por ingestao. É claro que nao sao só 
as necessárias, mais as principais e que representam a 
cia nos serviços. Não existe em literatura os cuidados 






terminar o tra 
balho que comecei, direcionando para alguns dos diversos tipos de agp 
tes intoxicados, existentes. 
- Rotina para Assistência de Enfermagem ao Paciente Intoxicado: 
. Acidente por Animais Peçonhentos: 
- Fazer Histórico de Enfermagem do paciente, identificando ¿qual 
o acidente. . 
- Prescrever cuidados de enfermagem para o paciente. 
- Executar as prescrições de enfermagem e médica. 
Procedimentos: 
l- Puncionar veia com scalp 19 ou 21, ou abbocath
~ 
l87 
2- Colher sangue para tempo de coagulaçao, e outros exames. Colg
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cá-lo em um tubo de ensaio e mantê-lo na mão até sua coagulação, con
I tando o tempo em minutos ( 30 - incoagulável); 
3- Iniciar hidratação com solução glico-fisiológica 5%. Usar equi 
po para fluidoterapia com pelo menos 4 viasrf 
4- Aplicar medicação antihistamínica protetora, segundo prescri - 
ção médica. Aguardar l5-20 minutos; 
5- Aplicar soro antiveneno específico EV, após l5-20' do item 4. 
Infusão rápida e continua (20-30 minutos) conforme prescrição médica; 
6- Aplicar o soro com vigilância direta do enfermeiro, com carro 
de mergëncia próximo ao paciente: 
7- Monitorizar rigorosamente a diurese do paciente (cor e quanti- 
dade); 
8- Manter o membro afetado elevado/ evitando dobrar as articula -
z 
~ . ~ çoes. O membro inferior nao mais que 30 e no membro superior usar mem 
ortopédica para elevá-lo sem comprimí-lo: 








~ - secreçoes 
no membro picado: 
lO- Atentar para queixas de dor local; 
ll- Observar e registrar presença de sinais hemorrágicos, adenome 
galias regionais, sintomas neurológicos, cardiovasculares...7 
12- Verificar sinais vitais 4 vezes ao dia e, temperatura de 4/4 
horas: 
13- Não fazer medicação intramuscular.
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Justificativas: 
l- Para que o tratamento específico seja feito com maior rapidez? 
2- Para diferenciação e confirmação do acidente por animal peço- 
nhento7
~ 3- Para que nao ocorra desequilíbrio hidroeletrolítico, e como 
profilaxia de complicações renais por diminuição de volume;
~ 4- Como profilaxia de possíveis reaçoes anafiláticas/anafilactói
~ des pela aplicaçao do soro heterólogo específico (gamaglobulinas)7 
5- Para que a medicação de cobertura ã aplicação do soro. Este 




6- Se ocorrer reaçoes o enfermeiro estará do lado do paciente. 
Assim ele poderá fechar o soro antiveneno específico, abre o glicosa 
do, com o médico toma medidas para a reação e após retoma a sorotera 
pia; 
7- Os pacientes acidentados por animais peçonhentos podem desen-
~ volver I.R.A., pela açao das toxinas dos venenos. O controle de diu- 
rese é para detectar sinais de I.R. e poder tratá-la a tempo, bem cg 
mo preveindo-ay 
8- Para prevenir a síndrome de compartamento, uma das complica - 
ções dos acidentes por animais que possuem toxinas proteolíticas nos
~ seus venenos, pela retençao de líquido no membro, necessitando as ve 
zes de faciotomiay 
9-lO-ll- Para observármos a evolução do quadro e identificar pog 
síveis complicações; 
l2- Um dos primeiros sintomas de complicação por acidente de ani
~ mais peçonhentos é a febre que indica açoes sistêmicas do veneno e 
infecções secundárias. 
13- Pois o paciente apresenta alterações de coagulabilidade.
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- Intoxicacões por Ingestão:
~ 
. Utilizaçao do Esvaziamento Gástrico: 
O esvaziamento gástrico é utilizado para favorecer a eliminação 
de substâncias tóxicas, retidas no estômago. 
O prazo útil para o esvaziamento não parece limitar-se as primei 
ras 24 horas, pois tem sido encontrados medicamentos no estõmago,ne§ 
mo após 24 hs da ingestao de salicilatos ou barbitúricos, estes sabi 
damente inibidores da motilidade gastrointestinal. 
Nas intoxicações podemos efetuar o esvaziamento gástrico através 
de: 
- Indução do võmito (emese)7 
- Lavagem gátrica 
Estas medidas são contra indicadas quando: 
l- A ingestão for de derivados do petróleo (querosene, gasolina 
e outros solventes do petróleo). 
2- Pacientes em convulsões' 
3- Pacientes em coma 
4- Ingestão de ácidos fortes ou alcalis caústicos
~ Execuçoes:
_ 
- Quando os derivados de petróleo forem ingeridos em grandes vo- 
lumes ou quando forem solventes de produtos mais tóxicos (como os 
pesticidas organofosforados ou organoclorados). 
- Quando o paciente está em coma, mesmo após 24 hs, da `ingestão 
do agente tóxico, considerando que depressores do SNC, são inibido - 
res da matilidade gastrointestinal. 
* Em ambos os casos deve ser feito com prévia entubação orotra- 
queal (para que se previna aspirações e possíveis complicações pulmg 
nares). 
- Quando substâncias caústicas forem diluentes de produtos alta-
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mente tóxicos, como os herbididas bipiridilos (Paraquat e Diquat), a 
lavagem deve ser feita imediatament e de forma cuidadosa.
~ f Inducao de Võmitos (emese): 
O vômito pode ser induzido pela estimulação da retrofaringe com 
o dedo. Sua eficácia não é grande mas pode ser útil quando realizada 
no domicílio do paciente. 
Pode-se utilizar ainda substâncias como: 
- l a 2 colheres de sal comum em um copo de água quente;
~ - Soluçao aniõnica emetisante (detergente aniõnico 20 ml dilui- 
do em l copo de água: 
- Clara de ovo batida na água (l copo). 
- Injeção S.C. ou E.V. de apomorfina (0,06 mg/kg): 
- Xarope de ipeca. 
Xarope de Ipeca:
~ l- Composiçao: Extrato de ipeca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 7,0ml 
Glicerina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. l0,0ml 
Xarope simples . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..l00,0ml 
2- Doses: 
- Crianças menores de l ano: 7,5ml (l/2 colher de sopa) seguida 
após 5 minutos, da ingestão de um copo de água (200-250 ml). A dose 
inicial pode ser repetida após 20 minutos, se não ocorrerem vômitos. 
Dose máxima: 15 ml. 
- Crianças maiores de l ano: l5 ml (l colher de sopa) seguida de 
um copo de água (200-250 ml). A dose inicial pode ser repetida após 
20 minutos, se não ocorrerem vômitos. Dose máxima: 30 ml. 
- Adultos: l5 a 30 ml (l a 2 colheres de sopa), seguida da inges- 
tao de um copo de água (200 250 ml). A dose incial pode ser repetida 




O Xarope de Ipeca não deve ser administrado juntamente com o Car 
vão Átivado, pois este perde sua eficácia. Nos casos em que não oco; 
rerem vômitos, após a administração de Xarope de Ipeca, nas Ipeca, 
nas doses preconizadas, HÁ INDICAÇÃO FORMAL DE LAVAGEM GÁSTRICA. 
Manter o paciente em posição que evite a aspiração de võmitos.Qb 
servar as doses máximas recomendadas. 
- Lavagem Gástrica: 
O ideal seria provocar võmitos, pois sua eficácia é maior em re-
~ laçao a lavagem gástrica. A 
A lavagem gástrica deve ser executada, com todo cuidado e sempre 
observando observando sua contra-indicações, em pacientes onde não 
foi possível efetuar a emese. 
Substâncias utilizadas para Lavagem Gástrica (Toxicologia Indus- 
trial):
A 
l- Água pura para todas as substâncias (em adultos) 
2- Solução fisiológica isotõnica em crianças e nas intoxicações 
por sais de prata. 
3- Água + ácido tãnico (30 g/l), nas intoxicações por alcalói- 
des, metais e ácidos. 
4- Água + leite em pó, para querosene, gasolina, benzina, ben- 
zol, quando estritamento necessário. 
5- Água + permanganato de potássio (l g/lO L) nas intoxicações 
por alcalóide e ácido cianídrico. 
6- Água + hipossulfito de sódio (5g/l), nas intoxicações por 
metais pesados. 
7- Água + tintura de iodo (50 ml), intoxicações por alcalóides, 
mercúrio, chumbo e prata. 
8- Água + leite de magnésio (25g/l), intoxicações por ácidos e
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arsënico. 
Nunca usar Bicarbonato de Sódio que desprende anidrido carbônico 
e pode pode perfurar o estômago. 
9- Água + amoníaco (95 ml/l), intoxicações por formol e formol - 
deido. 
lO- Água + vinagre (200 ml/l), nas intoxicações por álcalis caús 
ticos. 
- Volumes Adequados para Lavagem Gástrica: 
. Recem-nascidos: 500 ml
_ 
. Lactentes (até 2 anos): 2 a 3 litros 
. Pré-escolar: 4 a 5 litros 
. Escolares: 5 a 6 litros 
. Adultos: 6 a lO litros 
- Material Necessário: 
. Bandeja contendo: 
- Sonda nasogástrica. Usar o maior calibre possível para a idade. 
- Sondas de borracha número 20 (0,5 cm) e número 30 (l,5 cm) para 
adultos. 
. Lubrificante hidrossolúvel (xilocaína geléia) 




. Copo com água 
. Estetoscópio 
. Esparadrapo 
. Recipiente para receber o material usado 
- Tecnica para Execução da Lavagem Gástrica: 
l- Colocar o paciente em decúbito lateral esquerdo com certo de-
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clive da cabeça, para evitar aspiração de conteúdo gástrica: 
2- Retirar próteses dentárias ou corpos estranhos da boca; 
3- Medir e assinalar na sonda a distância entre o nariz e o apèn 
dice xifóidez 
4- Antes da passagem por via oral ou nasal da sonda, esta pode 
ser imerso em água morna ou passado xilocaína geléia; 
5- Em crianças é necessário, normalmente, contenção; 
6- Introduzir o tubo, sem forçar. Orientar para o paciente fazer 
movimentos de deglutição, que facilita a sua progreção7 
7- Se, por erro de técnica, o tubo gástrico, atingir a traquéia, 
o paciente apresenta tosse intensa e ;dispneia. Neste caso o tubo de 
ve ser retirado parcialmente, antes da reintrodução. 
8- Se houver dúvida, quanto a permanência do tubo na via respira 
tória, sua extremidade livre deve ser submersa em uma cuba de água. 
A ausência de formação de bolhas no líquido da cuba em sincronia com 
a expiração, indica que a sonda não encontra-se na via respiratória 
e pode ser reintroziday 
9- Introduzir ar com auxílio de seringa através de sonda e conco- 
mitantemente auscultar com o estetoscópio sobre a região hipogástri - 
ca: 
lO- Aspirar a sonda com o auxílio de seringa a presença de suco 
e resíduos alimares nos dará a certeza de que a sonda está no estoma- 
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ll- Fixar a parte externa da sonda no nariz e testa e mantë-la fg 
chada, para evitar que saia do estômago e entre ar. 
l2- Em crianças de baixo pesoúusaêse'como.líquido para lavagem
~ gástrica, preferencialmente, soluçao fisiológica, considerando que um 
organismo de baixo peso tem menor tolerância a perda de eletrólitos. 
l3- Após a penetração da sonda no estômago deve-se, em primeiro 
lugar, aspirar o conteúdo gástrico, e após introduzir o líquido do la
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vado gástrico. 
l4- A quantidade de líquido a introduzir de cada vez, deve ser 
pequena para não forçar a passagem do conteúdo gástrico ao duodeno.
~ Em crianças usa-se 5 ml/kg por vez. Em adultos nao usar volumes 
superiores a 250 ml de cada vez.' 
l5- O líquido do lavado gástrico é colocado e retirado em volumes 
não superiores ao acima descrito, com seringa de 50 ml conectada a 
extremidade livre da sonda, até completar o volume total adequado pa- 
ra o lavado gástrico. 
- Após a execução da lavagem gástrica, deve-se iniciar, aproveita 
tando a mesma sonda, a administração de substância adsorvente, como o 
carvao ativado. 
O adsorvente atua quando adsorve drogas e produtos químicos às su 
perfícies de suas partículas, prevenindo, assim sua absorção e toxici 
dade.
u
~ O carvao ativado é o adsorvente mais utilizado, e é eficaz contra 
todos os produtos químicos, exceto os cianetos. 
Devido ao seu amplo espectro de capacidade adsortiva e rapidez de 
ação, é considerado como o mais valioso agente isolado para tratamen- 
to das intoxicações exógenas. 
Doses para Utilização do Carvão Ativado: 
l- Crianças - 0,5 a l g/kg de CARVÃO ATIVADO de 4/4 horas por son 
da nasogástrica, misturado a lOO ou 200 ml de água ou solução fisioló 
gica isotõnica nas primeiras 12 horas, e após de 6/6 ou 8/8 horas por 
36 a 48 horas. 
2- Adultos - 25 gramas de CARVÃO ATIVADO, misturado a 200 ml de 
água ou solução fisiológica isotõnica, por via oral ou por sonda gás- 
trica de 4/4 horas nas primeiras l2 horas, e após de 6/6 ou 8/8 horas 
por 36 a 48 horas.
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- Cuidado com o risco de aspiração do carvão ativado durante a
~ administração. 
- Após 30 minutos administrar catártico salino segundo prescri - 
ção médica. 
~ Observar presença e aspecto das evacuações, pois pode ocorrer 
retenção de fezes. (as fezes apresentam coloração escura) 
~ Substâncias úteis no Tratamento de Intoxicações: 
Protetores de Mucosas: 
Conceitos: 
Os protetores de mucosa tem finalidade de cobrir a membrana gás- 
trica, a fim de evitar contato com possiveis irritantes. 
Usos: 
Em intoxicações por produtos que lesam as superfícies das mucg 
sas ou irritantes gástricos. 
Modo de Ação: 
Atuam diminuindo a absorçao de determinadas substâncias pela mu- 
cosa gástrica. 
Tipos: 
- Gel de hidróxido de alumínio seco 




Grupo de compostos de alto peso molecular que formam soluçoes 
aguosas, possuem a propriedade de aliviar a irritação. 
\ Usos: 
Alivar a irritação de membranas mucosas ou superfícies lesadas.
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~ Modo de Açao: 
Cobrem a superfície do tecido lesado ou irritado, e através de 
meios mecânicos, proteger as células subjacentes contra os estímulos 
resultantes do contato com o ar ou com irritantes ambientais. 
Tipos: 
- Clara de ovo (uso interno) 
- Acácia (goma arábica), sob forma de pó ou xarope de acácia de 
sabor de baunilha contendo lO% de acácia. 
- Tragacanto (Goma de tragacanto) com água para uso tópico. 
Emolientes: 
Sinônimos: 
Agentes oclusivos, umectantes. 
Conceitos: 
São gorduras ou óleos empregados como protetores e amaciantes de 
pele, porém principalmente como veiculo para drogas mais ativas. 
Usos: 
Externo e interno. 
Tipos: 
- Óleos vegetais: . óleo de oliva 
. óleo de algodão 
. óleo de amêndoas 
. óleo de amendoim 
. óleo persa 
. manteiga de cacau 
Usos: 
Ingestão: laxantes suaves e proterores do G.I. em casos de enve- 
nenamento por corrosivos. 
Tópicos: emolientes para a pele e mucosas.
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OBS.: Os demais tipos nao sao empregados em toxicologia. 
- Catárticos: 
Conceito: 
Medicamento utilizado para produzir a evacuação intestinal; um 
purgativo forte. 
Usos:
~ No tratamento de intoxicaçoes por venenos corrosivos, quando o 
tempo da ingestão é superior a l horas, e envenenamentos por hidro - 
carbonetos voláteis. Os preferidos são os cotárticos salinos (sulfa- 
to de sódio e sulfato de magnético), porque agem prontamente e geral 
mente com toxicidade mínima. 
Modo de Açao: 
Atuam evitando a absorção de água que, pelo seu volume, funciona 
como purgativo. 
OBS.: Os catárticos ou purgativos salinos devem ser acompanhados 
de ingestão de grandes quantidades de água (300 ml para 20g de sulfa 
to de magnésio por exemplo), para o paciente não sofrer expolição hi 
drica. 
Dose: 






magnésio 4ml/kg p/300 mlágua 
magnésio 30g p/300ml de água 











São drogas que promovem a defecação, quer dizer, aliviam a consti 
pação. É um purgante brando. Alguns auflxss descrevem catárticos e la- 
xantes como sendo s 
Usos: Os mesmos 
Mecanismo de Ac 
3 mecanismos. 
O l- Propriedades 
quido do conteúdo c 
endo a mesma coisa. 
dos catárticos.
~ ao: 
hidrofílicas ou osmóticas, causam retenção de lí- 
olõnico, provocando aumento de amolecimento da mas 
sa fecal, facilitando a peristalse. 
2- Os laxantes podem agir direta ou indiretamente sobre a mucosa
~ colõnica, diminuindo a absorçao de água e NaCl, possivelmente através 
dos mecanismos menc ionados antes. 
3- Os laxantes podem aumentar a motilidade intestinal, diminuindo
~ a absorçao de sais 
to.
~ e água, por causa da diminuiçao do tempo de trãnsi 
OBS.: Quando usado em doses maiores, provocam catarse, que impli-
~ cam em purgaçoes e 
.Doeses: 
evacuações mais liquida. 
PRODUTO DOSES 
Sais de magnésio 
Sulfato de magnésio 
Leite de magnésio 
Fosfato de sódio 
l5g(porém 5g já produzem efeito laxante sig 
nificativo). 
suspensão aquosa de hidróxido de magnésio a 
7 ou 8,5%. Adultos = 30 a 60ml e crianças, 
O,5ml/kg. 
lO a 40ml, ingeridos com grande quantidade 
de água. *Pouco usado, pois não oferece van tagens;
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3- Organizar no CIT um Sistema de Informações, de Cuidados de En 
fermagem para pacientes intoxicados, como apoio a outras unidades 
hospitalares que atendem estes pacientes. 
Por problemas técnicos no terminal de computador do CIT, houve 
impedimento, para que os dados fossem arquivados em sistema próprio 
para informações. 
Por este motivo foi elaborada um manual, contendo as rotinas pre
~ estabelecidas, para distribuiçao aos enfermeiros do HU e dos demais 
hospitais.
~ *A procura de informaçao sobre cuidados de Enfermagem aos pacien 
tes intoxicados, vem crescendo no serviço CIT, sendo que grande im- 
portância o manual, para os participantes e plantonistas, já que 
são poucos as bibliografias específicas. (Anexo l)- 
4- Planejar um programa de educação ao paciente intoxicado e fa- 
miliares, para discussão da causa e prevenção das intoxicações. 
Devido a complexidade que tal atividade requer, não conseguimos 
elaborar o programa de educação ao paciente intoxicado e família. 
Foram realizados atendimentos individualizados aos pacientes,ori 
entando-os, nos aspectos de prevenção, como que o agente intoxicante 
age no organismo humano. Foram feitas orientações com os mesmos objg 
tivos aos familiares, realizado encaminhamentos necessários e, dis- 
tribuido impressos, sobre as intoxicações, cuidados e prevenção. 
5- Realizar Treinamento para o pessoal de Enfermagem da Emergên- 
cia para o atendimento aos pacientes intoxicados de acordo com as ro 
tinas do CIT. 
As rotinas elaboradas foram discutidas com as enfermeiras dos di 
versos turnos de trabalho. 
Estes repassaram aos funcionários do setor em geral, durante mas 
atividades diárias.
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Durante o período do estágio foram orientados, os funcionários 
sobre os cuidados com os pacientes, que se encontravam internadospor 
intoxicações. 
Assim o objetivo não foi alcançado em seu todo. 
6- Apresentar estudos de situação sobre a assistência de enfermg
~ gem ao paciente intoxidado na emergência para discursao em grupo com 
o pessoal da emergência, acadêmicos do curso de enfermagem, planto - 
nistas do CIT. 
Durante o decorrer do estágio alguns dos casos, que mais se des- 
tacaram, foram discutidos e analizados com o pessoal da emergência. 
Eles se mostraram, muito interessados em saber o porque do comporta- 
mento e sintomas dos pacientes, e como atuar em relação as necessida 
~ ~ des destes. Foi muito boa esta correlaçao, onde nao havia a formali- 
dade de educador-educando, mas uma troca de experiências, crenças e
~ valores, uma relaçao de ajuda mútua e companheirismo, que contribuiu 
para um bom atendimento para o paciente. 
Como durante o meu estágio, os alunos da ôê fase do Curso de Gra 
duação em Enfermagem, também utilizaram a emergência do HU, como cam 
po de estágio, pude participar junto com eles durante suas reuniões 
de estudo, apresentando também estudos de situações, de pacientes 
atendidos durante nossos dias de estágio. 
O Centro de Informações Toxicológicas realiza reuniões de estu- 
do, uma vez por mês, oportunidade, onde pude passar aos outros plan- 
tonistas as minhas experiências adquiridas no periodo de estágio. 
Objetivos Alcançados; não programados: 
Além dos objetivos que foram planejados, durante o estágio, fo- 
ram realizadas algumas ações, que cabe relatar neste trabalho: 
- Aulas, para a Disciplina de primeiros socorros e Práticas de 
Enfermagem, oferecidas pelo Departamento de Enfermagem da UFSC, so-
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bre animais peçonhentos e intoxicações (cuidados e prevenção); 
- Auxílio aos alunos da 6ë fase do Curso de Graduação em Enferma 
gem da UFSC, nos trabalhos sobre emergência em intoxicações; 
- Apresentação de trabalho científico no XXVIII Congresso de Me- 
dicina Tropical relializado nos dia 23 a 27 de fevereiro de l992,em 
Belém - PA; 
- Participação no Curso de Animais peçonhentos, oferecido no 
Congresso acima citado; (Apêndice 3,4,5) 
- Elaboração do Artigo "Os Agrotóxicos e o Corpo Humano", publi-
~ cado no Boletim da Comissao Pastoral da Terra - Santa Catarina,'Chei 
ro da terra", n9 78 de março a abril de l992. (Anexo 2)
VII - CONCLUSÃO
~ O estágio de conclusao de curso, realizado no setor de emergência 
e Centro de Informações Toxicológicas do HU, contribuiu, para um cre§ 
cimento pessoal e aquisição de vários novos conhecimentos, que sem dg 
vida ajudaram no meu futuro desempenho profissional. 
Foram muitas as dificuldades enfrentadas durante o desenvolvimen 
to do projeto. 
Alguns dos objetivos não foram alcançados com êxito esperado. A
~ realização do projeto individualmente, talvez tenha contribuído para 
isto, tendo em vista que eram muitos e complexos, os objetivos a se-' 
rem realizados. 
Porém creio que este projeto será uma contribuição para a enferma 
gem e toxicologia, despertando em outros acadêmicos e profissionais de 
enfermagem o estudo nesta área. 
Consegui um bom relacionamento com os profissionais da emergência, 
que me aceitaram desde o começo, respeitando minha qualidade de alu- 
na, e incentivando meu desempenho e realização›do trabalho. 
Observei que uma triste realidade está ocorrendo nas nossas emer- 
gências. A falta de humanização, que não está só relacionada com os 
pacientes, mas entre os próprios colegas. 
Acredito que o enfermeiro tem um grande compromisso com a socieda
~ de, na luta por melhores condições de vida. Nao posso acreditar que 
pessoas que tem sonhos e que passam durante toda sua vida acadêmica 
preocupados com o que é melhor para o povo, se tornem "robôs" do sis- 
tema, escravos das técnicas e vivam o resto de suas vidas fantasiados
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de branco atrás de uma escrivaninha, vendo a vida passar, quase desfa 
lecida. 
Com este trabalho conclui que o profissional enfermeiro tem duas 
randes e oderosas "armas", o maior contato ue tem ao lado do aci-P 
ente, e seu papel de educador, tão necessário hoje, onde cresce cada 
~ N vez mais o uso abusivo de drogas: onde a pressao e tensao da vida mo- 
derna leva cada vez mais pessoas a tentarem contra sua vida: onde o
~ desmatamento e a poluiçao, interferindo no meio ambiente, fazem com 
que a Harmonia Homem-Ambiente se "quebre"7 onde em nossas plantações, 
o uso de pesticidas cresce e seus agricultores, sem orientação se eë 
põe aos riscos. 
Não recisamos ser os "salvadores da átria", mas nossa contribui P P _ 
~ ` çao é essencial.
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~ plantao médico feminino 
WC médico feminino 
WC médico masculino
~ plantao médico masculino 
sala de estar médica 
chefia médica 






sala de espera infantil 
rouparia 





sala de espera adultos 
WC feminino 
WC masculino 
sala do serviço social 
sala de macas 
APÊNDICE 1 
idade)
~ 27- sala de preparo de medicaçao (pronto-atendimento) 
28- WC funcionários 
29- elevador `" _ , 
30- sala de estar da enfermagem 
3l- repouso 
32- posto de enfermagem 
33- expurgo 
34- WC - pacientes 
35- sala de preparo de medicação (repouso) 
36- Sala de procedimentos 
37- raio X 
38- câmara escura 
39- sala cirúrgica asséptica 
40- sala cirúrgica séptica 
41- consultório cirúrgico 
42- pacientes
~ 43- sala de ministraçao de medicamentos 
44- sala de reanimação cárdio-respiratória. 


















































































































































































































































































































































































































































FRANCIS SOLANGE VIEIRA TOURINHO
UNIUERSIDàDE FEDERAL DE SANTÊ CàTARINA 
ROTXNAS Pñkâ O àTENO1HENTO 
- DE ENFERMAGEM ã PACIENTES 
INTOXICñDOS 
Francbø Solgnge Vieira Tourinho Fernanda do Curso de Graduicío 
em Enfermagan 
Su9erv¡s3olPro¢.Ant8n¡o de Miranda Huang 0r¡cnta;¶olEn¢.Nazar6 Otília Nazário 
F\orianópol¡s.¢evere¡}o de 1992.
INTRODUÇÃO 
Este manual Fui elaborado cvmo abjetivo do 
prøáxto I'?roposta de èsøisšência ía Enfermagem à Pacíantea com Intaxicacäo Euõscnú Atendidas na Eucrgëncia / Cantra da Inçcrnzsëes Toxšcolégicaa da Hazpltnl Unlverâ¡tàr¡a'.Säo roàlnêa vara o a" tendâmânto de øacicntes envansnaécõ Par animais 
vecmnhenäen e por ingestão de suöâääncias ëóxišaâ. Espero que 0 presenše manual possa auxiliar 
os nrofísslonain áe enferaaaâa em suas acãâs.
_ ;;g.;¿ _; , '|,=: ‹;; "',=; LÍ:"›'.~.= ;'!" ROTINA PARA âSSISTENCIñ DE ENFERHGGEH hO 
. ~,,¿»« PACIENTE INTQXICADO wfififiúeffi 
A 1 âc10£!€.T5 ›=.0R__ nnznâtãz Picouflamos - 
1.
o 
~-. i;'_ " ~ Fazer Historico de Enferma9eo¬do.pa:icntc~ ,idøntifitãndo Qual o acidente. 
-Preocrcvcr cuidados de enfermagem Paravo Paciente. -Executar as prescricöeu de enferoageo e oéd¡ca«Iä` 
PROCEDIMENTOS! 
1 Funcionar ve¡a con scalp t9 ou 21 . ou abbocath 18; 
'2 ¿ Colho;¿›'šon§§¢; ošig ztempoàfidon§§ëQa9;foc3o,o¢?ow;Qoutros e×ancs.Colocã-lo em um tubo de ensaio c nantë-lo na mão até sua coo§yIa€¡o› con;ando¿9,tenpo go minutos ‹› 30'- incoa9uüãvel›; Y 
› 
_ _. .‹_ _;¿¡`_\H -V' `› ' 
¬ 
-f.zz':õ\›_‹..-` vz.: z--~l=^ 3 linítiar hidratacio com ~solu€3o.á9lico~f}s¡oâ6o1ca' 5Z.Us¡r× equ¡po para fluldoterapia com pelo menos 4 viuos 
'ÂÍf;À§j1car›_-oèoíoigäèuúwáofiLhíooanfnicá “ nrooetorà. o sooundo vrésCrWš¡o"¡ldFca;A9u¡rd¡r 15-20 minutos: 
.
~ 
5 Apl¡ca(_‹oorowantlvenenqflzggeclfico EVLH após «#5-20'do itcm 4;ln€us¡o QCiè¡1§,Íšbcontlnoíkáâ-36 olnuto§}§onƒo}meÍznrwscri;3o¿ médica ="'"' '"` ' › "Ç " 
› - -~ ~ _4 
. 
_ -› z 
6 Aplicar o soro com vigilância direta do enfermeiro. com carfo og emçrgfincia Proximo ao pficâgntea . 
I?“ Honitorizar rigorosàoentéf a diuresouoio Ípácíëflfièfl oo? §§ Quantidadé ): 
‹ :.¿¢¿_¬ . 
_§_ Hgnter o «ombro vgfetiäo elevado; evitanoo dobfar as §Etaçu§a€ö¢§.O__aembro iínfšfiior näo giig Que `§QV c,po ägembro âuberiof ušar :eia ortoøëdíqi para eteváklo sem comnrimI«lo› 
9 Observar e ' ré§išt?är “"ëb ' todos os turnos cr¡terios§aentç,preoença_dz : 
_ 
I ___ '*è6emá * * “ *""* ' " _ 
. «Â ¬ ~equ¡nose5 " M
~boIhas 
'¢*ñi3érem1a' j ”«?-Gálor -` - 
-snngramentos 






N UTILIZAÇÃO DO ESUAZIAHENTO GÂSTRICO2 
O esvnztamento gástrico á utilizado para favorecer a eliainacäo de substâncias tóxicas, retidas no cstflmago. 
0 Prazo útil paraf Ó esvaziamcnco não parece ltnitar-se as vriaeiras 24 horaš. pois tem Ísido encotrados medicamentos no ^est8mago. mesmo apóá f2¿hs da ingeãtäo de salicilatos ou barbitúr¡cos, estes sabidauente inibidores da motíiidade Qastrointestinal. 
Nas into×¡cacãos podemos efetuar o esvaz¡auentf gâstršco através do = 7' 
~ Indução do vômito Cemese): ` -. - Lavagem gástrica. 
Estas mcdidas são contra ¡nd¡cadas quanóg: 
1 A ingestão for de derivados do petróleo (querosene, gasol na v outros solyentes do Petróleo) “ - 
2 Pacientes em convulsões 
3 Pacientes em coma 
4 Ingestão da ácidos fortes ou alcalis ccásticos. 
E×CECUE5= 
- Quando os derivados de aetróleo forem ingeridos em Qrandes volumes ou quando forem soiventcs de 9roduto§_ma¡s tó×icos(como os pasticídasforganofosforâdos ou organoclorados). ~ Quando o Paciente esfiá~em coma. massa após 24hs. da ingestão do agente tóxico. cohsiderando que depressores do SNC. são iniüidores da matilidads Qastraintestinai. 
ë Em amboø os casos-dave der feito com prévia entubacäo orotraqueait para que sa prevína asviracöes e Possíveis com91¡caG3Es pulnofiarcs). ~ Quando substâncias caústicas forem dílusntcs de produtos aitamente tóx¡caa. como os herbicidas bipšridšlos (Paraquat e Oiquaš), a lavagem deve ser feita imediatamgnfe e de forma cuidadosa. 
\INDUCÃO DE VOHITOSCEHESE) 
O vBn¡to node ser induzido pela citimulaiäo da retrofaringe con 0 dedo. Sua eftcäcia não é grande mas pode ser util quando realizada no domicilio do Paciente.
3
SU8ãTâNCIâS UTILÉZADO5 PARM Lâäàfiífl GÁSTRICA (Toxicologia 
Industrial) 
1- àgua para para todas as substâncias <¢m aduitos 1 
2- Solucäo €i$iøi69i:a'iuot8niçá ka criansus e naš intaxicacöes 
Por sais de Prtta. _ -. V ¿ ~ 
3- água + ácida tSñícq_(30 9/I), nas intoxicacöes por aicalóides. 
mëtais e ácidos. " ' 
4« Agua + leitx rn pó, para querasena, sasoiina. benzina. benzoif 
quando estritamente necessário.~ 
5- Água * vermanganato de potássjq.(& 9/19 C) nas íntoxicaaöts var 
alcalóide e ácido cíanidrico. > ' .z- 
6' água + hípossulfito de södío (59/1). nas intoxicações por 
metaië parados. .. " ` ' “.‹ -..f* 
7» água + tintura de iodo (50 ml >.int×. no? alcalóídes, 
mercúrio, chunbo e prata. . 1 , . 
8- Agua + leite dê maqnésia (259/ 1), intx. por ácidos e 
arsflnicoz . - - -» 
NUNCQ USAR Bicarbonatn de Sódio que desprende anídrido 
carbönico e Pode pcrfurar o èstâmago. - ' 
9~ Água + amonfaco (95 nl/I) , intx. par Forno! 9 fornaldeido. 
16- água + vinagre (200 ul/1). nas intonicacöes por 'álcaiis 
caútãcofl. 
ë VOLUMES HOEQUADOS PARA LAVAGEM GãSTRICâ: 
- Réceu - nascidos! 506 ml 
° Lictentes ( até 2 anos) l 2_¡ 3 litros 
- Pré-escolar = 4 a 5 litros 
- Escolares I 5 a 6 litros 
- Adultos I 6 a 10 litros
5
11~Fi×ar a parto_amterna da sonda no nariz e testa o mantë~la 
fechada, para evitar que saia do estômago e entre ar. 
t2-Em criancas de baixo peso usa~se como liquido para lavagem 
gástrica. preferencialmente, solucfio fisiológica, considerando 
Que um organicoo de baixo peso tea menor tolerância a perda de 
eletrólitos. 
fl¬ 13-áp6§,i_P¶netra€io da sonda no estômago deve-se. eu primeiro 
luáar. aspifar o conteúdo sãtrico. e avós introduzir_o“l[guido do 
lavado sñstfico. 1; ,:_ 
14-5 quantidade de liquido a introduzir de cada vez. zdeve ser Pequena paFa nao forcar a passagem do conteúdo gástrico ao 
duodeno. ' 
_ 
Em griaQ¢as_ usa-se ãml/K9 por vez. Em adultos não- usar 
volumes suoeriores a 250 nl de cada vez. Z -_ z - 
15-O liquido do lavado gástrico é colocado se retirado em 
volumes não superiores ao acima descrito, com serinoa de 50 ui 
conectada a extreaidade livre da sonda. até completar o volume 
total adequado para o lavado gástrico. 
*Após a execucao da lavagem gástrica . deve~se iniciar, 
aproveitando a nesma sonda , a adninistracio de substância 
adsorvente.coao o carvão ativado . 
0 adsorvente atua quando adoorve -drogas e Produtos 
Quimicos às superfícies de suas particulas. prevenindo, assim sua 
absorcäo e toxicidade. _ 
_ _ 0 carväo ativado é o adsorvente aais utilizado.e ê eficaz 
contra todos os Produtos Quimicos, exceto os cianetos. 
»,,- W Devido -ao.seu amplo espectro de capacidade adsortiva e 
taaidez de acäo. 6 considerado como omais valioso.agente_isolado 
para tratamento das intoxicacöes exõyenas. V 
DOEES Pñflh UTILIZâCfl0 DO CARVÃG ATIVáOOl 
1- CRIANÇAS - 0.5 a 1 9/kg de CARVHD ATIVñD0 de 4/4 horas por 
sonda nasogástrica , misturado a i00 ou 290 ol de água ou solucäo 
fisiológica? isotônica nas primeiras 12 horas, e após de.6/6 ou 
`ä78 horas por 36 a 48 horas. 
'
_ 
2* ÊOULTÚS ° 25 ãraaas de CARVRO ATIVàD0.misturado a 200 ml de 
água ou solucio fisiológica isotñnica por via ora_ou por sonda 
gástrica de 4/4/ horas nas primeiras t2 .hor'as.. e _-após de ó/ó ou 




íCuidado com o risco de aspiracäo do carvão ativado durante a 
administracao. ' 
Ikpós 36 minutos adiministrar catãrtico salino seoundo prescrição 
médica. 
*observar presenca e aspecto das evacuacöes .pois pode ocorrer 




SINONIHOSI Aeentes oclusjvos .uuectantes.~ " ` 
CONCEITO: Säo ¬aordürap ou óleos eupreøaoon cooo‹ profcppres e aaacíant¢s*dä pele ,abria princlpaloeñte couo?vefCulo“Pára drogas nais ativasáfi* 
4 
' ` _`v¬ o ., . 
_ _ 
› Y. .-z_.`¿_z. 
usos: exçgúúó g ppçzrnzm `Í“'_ "~ 
, U TIPOS! -jüleoszgegptašs 8 - óíeo de olive 
' ' " ' ~ oleo de alaodio 
- - ~ óleo de milho ' ~ óleo de amêndoas 
f,ó1eo de aoendoln - ófëo Persa ~ nanteløa de cacau
. 
É* ` -ušpšy áinseštfõzã íaxgnfes suaúèš e flroëètorëš do 6.1 em c¡so¶_de enüeqenámentp por corrosivos.*;¡ 1_ ' `
_ =í` “N '-tógíco Senolientes Para a-pela e núcosas. 




cârästxcos off . 
_CONCEITO= Hcdicáqento utlllzndo paro ffiroduzgrjeqnffygcqacüo ¡ntestina!¡un,pur§atIvo forte. ' '&¬ -. ' 
. .A 
USOSX No tratamento de ¡nto×i:a;öee Por _vengnos1_çorros!vos. quando o tempo da ingestão é superior Q inhçra:;*@_enVÇnenapentos por hidrocarbonetos voláteiaúp Os preferioos säo" oi .totãrticos salinas ( sulfato de sódio e sulfato de aannát¡co ). Vhorque agem prontamente e geralmente con toxicidade mínima. 'Â 
novo os acao: ngdip ¢v¡e¢nón.a.auzor¢ä0 az àgua «qi CfÊ§¢1o «zu _v91une.__.func'ion¡y__c9ao ngrsgfi-iyo. «- -_ o -
. 
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Em quase todas as 
propriedades rurais 
são utilizados os a- 
grotóxicos, que são 
zan dos principais 
jeitos deoombateras 
diferentes pragas, 
doenças e ervas da- 




dem causar envenena- 
mento naspessoasque 
os utilizam, nos a- 
nimais e até na na- 
tureza. Assim, é im- 
portante tomar cui- 
dados espeoiais para 
evitar estes envene- 
namentos.~
Como acontece o 
envenenamento 
Os venenospenetramno 
corpo da pessoa, de várias 
formas: 
1) Pela pele - estes 
envenenamentos são os que 
mais acontecem. Voce pode 
se envenenar quando está 
preparando ou aplicando os 
"venenos", quando não usa 
luvas, macacão ou calça e 
camisas de mangas compri- 
das.
I 
2) Pelo nariz - os a- 
grotóxicos na forma de pó 
ou gases podem entrar pelo 
nariz e envenenar apessoa. 
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ENTRADA DO VENENO NO CORPO 
3) Pela boca - o en- 
venenamento pode ocorrer 
quando se está preparando 
ou aplicando oproduto,es- 
te respingue no rosto; 
quando se esfrega a boca 
com as mãos e braços sujos 
de agrotóxico; ao desentu- 
pir o bico sujo do pulve- 
rizador; quando a pessoa 
come ou bebe depois de a- 




dado, o envenenamento pode 
também ocorrer através de 
cortes e feridas, princi- 
palmente nas mãos. 
\ Estes ocorrem princi- 
palmente pela falta de se- 
gurança e equipamentos de- 
feituosos e com aplicação 
sem materiais de proteção. 
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Esteja alerta para es- 
tes sintomas de envenena- 
mento por agrotóxicos: 
. Nervosismo; 
. Ãnsia de vómito; 
. Diarreia; 
. Muita salivae suor; 




. Mal estar. 
Estes são sinais de 
que a pessoa pode estar in- 
toxicada pelo veneno. 
Como agir em caso 
de envenenamento 
Quando houver suspei- 
ta de envenenamento deve- 
se tomar medidas dePrimei- 
ros Socorros, o mais rápi- 
do possivel. 
. Procure imediata- 
mente um medico levando a 
embalagem, rótulo, bula ou 
folheto explicativo do ve- 
neno; 
. Se o envenenamento 
for pela pele ou roupa, ti- 
re a roupa a tome banho i- 
mediatamente com água cor- 
rente e sabão; 
. Quando os olhos fo- 
rem contaminados, lave-os 
imediatamente conxãgua cor- 
rente durante uns 15 minu- 
tos, não coloque mais nada 
nos olhos e procure um mé- 
dico; 
. Se alguém respirou 
o agrotóxico, leve o enve- 
nenado para um lugar are- 
jado, afrouxe suas roupas, 
proteja a vitima do calor 
e do frio, e se ela não 
respirar ou respirar com 
dificuldade, faça respira- 
ção boca-a-boca; 
. Quando a pessoa co- 
meu ou bebeu o agrotóxico: 
Se a vitima estiver des- 
maiada, nunca provoque vó- 
mito, retire dentaduras, 
.saliva ou comida da boca, 
não de nada parabeber.Não 
provoque vómito também du- 
rante convulsões e em 
crianças com menos de 3 a- 
nos de idade. 
Quando puder provocar 
vómito, abaixe bem a cabe- 
ça da pessoa e coloque o 
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Como evitar o 
envenenamento 
. Use os agrotóxicos 
exclusivamente na agricul- 
tura e silvicultura; 
. Quando aplicar os 
venenos, use equipamentos 
para sua proteção, como a- 
vental, macacão, luvas, 
chapéu, botas, óculos e 
máscara. Não use se esti- 
verem deixando passar‹)ve- 
neno para a pele; 
. Não use equipamen- 
tos com vazamentos; 
. Evite contato ou i- 
nalaçao do agrotóxico; 
. Nunca deixe as em- 
balagens abertas. Guarde 
os agrotóxicos em depósi- 
tos apropriados; 
. Mantenha o agrotó- 
xico afastado de criança, 
animais de criação, ali- 
mentos e rações; 
. Não aplique agrotó- 
xicos na presença de ven- 
tos fortes, nas horas mais 
quentes do dia, nem contra 
o vento; 
. Não desentupa bi- 
cos, orifícios, válvulas, 
tubulaçoes com a boca; 
. Não lave as embala- 
gens, tambores de mistura 
e equipamentos de aplica- 
ção em fontes d'água, cór- 
regos, rios. 
FRANCIS SOLANGE VIEIRA TOURINHO é 
Acadêmica de Enfermagem e traba- 
lha no Centro de Informações To- 
xícológicas, da Universidade Fe- 
deral de Santa Catarina.
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